23.1 Vous signalez un changement de votre situation

à votre caisse de Sécurité sociale

Nom, prénom

Adresse

Vos réf. : Numéro de Sécurité sociale

Caisse d’assurance maladie

Adresse

LR/AR
À (Ville), le (date)

Objet : Changement de données personnelles

(Madame ou Monsieur) le directeur,

J’ai l’honneur de vous informer d’une modification concernant mes données personnelles contenues dans ma carte Vitale. 

À cet effet, vous pouvez procéder au changement de … (indiquez la ou les modifications).

Veuillez agréer (formule de politesse).

Signature

P.J. : Cerfa n° 11545.

